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Психическое здоровье человеку необходимо
для реализации своих жизненных целей, направ-
ленных на достижение всестороннего благопо-
лучия, высоких результатов в профессиональной
и социальной сферах. Высокое социальное зна-
чение профессии, эмоциональное напряжение и
зачастую экстремальные условия труда
предъявляют повышенные требования к психи-
ческому здоровью сотрудников органов внутрен-
них дел. В связи с этим психопрофилактика за-
нимает одно из первых мест в системе мероп-
риятий МВД Украины, направленных на обеспе-
чение высокой эффективности служебной дея-
тельности.
Практика ведения психопрофилактической

работы в масштабах МВД Украины показала,
что достичь успеха можно лишь путем объеди-
нения усилий руководства подразделений, кад-
рового аппарата, старших психологов службы
психологического обеспечения и отдела охраны
здоровья. А это требует создания системы пси-
хопрофилактики, позволяющей управлять как
процессом ведения работы по охране психичес-
кого здоровья личного состава, так и самим со-
стоянием психического здоровья [1,2].
В связи с этим, и в целях организации ведом-

ственной психиатрической службы и професси-
онального психофизиологического отбора, в со-
ответствии  с приказом МВД Украины от
07.04.94г. № 177, в г.Донецке при отделе охраны
здоровья УМВД создан Центр психиатрической
помощи и профессионального психофизиологи-
ческого отбора [3].
Одной из задач Центра является анализ дея-

тельности психиатрической службы за предше-
ствующий период для изучения проблем забо-
леваемости среди сотрудников органов внутрен-
них дел. В научных работах отечественных и
зарубежных авторов, обращает на себя внима-
ние почти полное отсутствие публикаций, посвя-
щенных этим вопросам. В большом массиве ин-
формации содержатся лишь незначительные упо-

минания или ссылки на состояние психиатричес-
кой службы в правоохранительных органах
[4,5,6]. По всей вероятности, это объясняется
«закрытостью» изучаемой темы. Длительное
время все медицинские данные о сотрудниках
милиции находились под грифом «секретно» или
«для служебного пользования».
В последнее время, в связи с принятием

Закона Украины «О государственной тайне»,
состояние психического здоровья сотрудни-
ков правоохранительных органов перестало
составлять государственную тайну. Стало
возможным провести клинико-статистичес-
кий анализ структуры и регистра психичес-
ких расстройств у сотрудников ОВД крупно-
го промышленного региона за период с 1986
по 1998гг.
Всего за 13 лет из органов внутренних дел

Донецкой области было уволено по различным
психическим заболеваниям 120 человек. Основ-
ной удельный вес составили: шизофрения, по-
следствия черепно-мозговых травм и невроти-
ческие расстройства. Удельный вес нозологи-
ческих диагнозов в общей массе уволенных по
психиатрическим заболеваниям сотрудников
милиции представлен на Рис. 1.

62,5% из заболевших имели высшее образо-
вание, 37,5% - среднее. Причем, высшее обра-
зование превалировало у больных органическим
поражением головного мозга и МДП. 31,7% из
уволенных по психическим заболеваниям соста-
вили рядовые, 10% - прапорщики и 58,3% - офи-
церы. Средний возраст больных составлял
37,3±9,5, средний стаж работы в органах внут-
ренних дел - 13,3±11,3.
Анализируя зависимость развития заболева-

ния от стажа работы в ОВД, в т.ч. «вредных фак-
торов» пеницитарной деятельности, можно от-
метить, что основной рост заболеваемости при-
ходится на период адаптации (от 1 до 3 лет) -
18,6%, затем прямо пропорционально уменьша-
ется до 7,6% (стаж работы от 7 до 9 лет), вновь
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увеличивается достигая максимума при стаже
от 13 до 15 лет (18,6%) и снизившись до 8,5%

при 16-ти летнем стаже остается практически
неизменным до самого увольнения.
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Рис. 1. Удельный вес нозологических диагнозов у сотрудников милиции, уволенных по психиат-
рическим заболеваниям

Распределение заболеваемости по нозологи-
ческим диагнозам в зависимости от стажа ра-
боты так же имеет свои характерные особенно-
сти. (Рис. 2.). Так, возникновение заболеваний
клиническая картина которых характеризовалась
бредовыми и галлюцинаторными расстройства-
ми (шизофрения, реактивные психозы) чаще при-
ходится на период от 1 до 3 лет, что составляет
37,3%, в процессе дальнейшей профессиональ-
ной деятельности сотрудников ОВД этот пока-
затель выравнивается и достигает 12,5% в пе-
риод от 4 до 15-летнего стажа. В последующий
период заболеваемость резко падает и при ста-
же работы больше 16 лет не превышает 4,2-2,1%
(р<0,001).
В целом в клинической картине шизофрении

преобладала галлюцинаторно-параноидная сим-
птоматика (54,2% случаев), значительно реже
встречалась депрессивная и аффективно-бредо-
вая симптоматика (25% и 12,5% соответствен-
но) и только у двух больных (8,3%) диагности-
рована кататоническая форма шизофрении. При
параноидной форме отмечалось доминирование
бредовых идей и галлюцинаторных переживаний,
связанных с преследованием окружающих
(29,2%), затем - преследование сотрудниками
милиции, внутренней безопасности и СБУ (25%).
По типам течения шизофренические расстрой-
ства распределились следующим образом: при-
ступообразно-прогредиентная - 37,5% случаев,
непрерывная - 16,7%, рекуррентная - 12,5%. В
остальных случаях (33,3%) течение заболева-
ния было расценено врачами психиатрами как
дебют, что соответствует диагностической ка-
тегории МКБ-10 - F20.х9 (Период наблюдения
менее года). Данная рубрика весьма актуальна

для работы с изучаемым контингентом больных
т.к. у врачей больниц МВД зачастую отсутству-
ет возможность длительного катамнестическо-
го наблюдения.
Что касается прогнозирования возможности

возникновения шизофрении у лиц принимаемых
на службу в МВД по наличию в их семьях пси-
хических заболеваний, то эта теория себя не
оправдывает, т.к. в 87,5% случаев наследствен-
ность была не отягощена.
Маниакально-депрессивный психоз возникал

у сотрудников ОВД, в основном, после сильного
психоэмоционального напряжения на работе или
после стресса, часть заболевших связывала свое
заболевание с участием в ликвидации аварии на
ЧАЭС. Клиническая картина заболевания была
в равной мере представлена депрессивным
(50%) и маниакальным (50%) синдромами с
монополярным (50%) и биполярным (50%) те-
чением.
Реактивные психозы у данного контингента

исследуемых характеризовались преобладани-
ем реактивных параноидов (58,3%), реже (41,7%)
наблюдались реактивные депрессии. Аффектив-
но-психогенные реакции и истерические психо-
зы за последние 13 лет вообще не диагностиро-
вались. Проблемы на работе, связанные с экст-
ремальными условиями труда, стали причиной
заболевания у 50% человек, у остальных сотруд-
ников милиции реактивное состояние развилось
на фоне семейно-бытовых конфликтов.
Больные с патологическим развитием лич-

ности среди исследуемого контингента начина-
ют выявляться только после 10 лет работы и, в
среднем, не превышают 7,7%. Небольшое уве-
личение этого показателя наблюдается у сотруд-
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ников ОВД со стажем работы от 16 до 21 года,
что составляет 23,1%. В клинической картине
преобладали расстройства истерического типа

Рис.2. Сравнительная характеристика заболеваемости различными нервно-психическими заболе-
ваниями в зависимости от стажа работы.

(60%), почти все больные связывали начало сво-
его заболевания с наличием у них «тяжелого»
соматического недуга.

Расстройства невротического уровня, незна-
чительно увеличиваясь в адаптационном перио-
де до 22,4% и при стаже работы 13-15 лет до
27,8%, остаются практически на одном уровне
за все время работы в правоохранительных
органах (1,1%). На первом месте по частоте
возникновения находится астенический невроз
(56,5%), затем - депрессивный (21,7%), истери-
ческий (13%) и невроз навязчивых состояний
(8,7%). В 39,1% случаев основной причиной за-
болевания стали различные стрессовые рас-
стройства (ранения в результате боевых дей-
ствий, участие в ликвидации аварии на ЧАЭС,
смерть близких родственников на глазах у боль-
ного и т.п.). Клиническая картина заболевания у
этих больных характеризовалась возникновени-
ем расстройств в течение не более 6 месяцев
после тяжелого травматического события, на-
личием навязчивых воспоминаний о событии,
неприятных сновидений или кошмаров, тревож-
ных и депрессивных нарушений. В период ис-
пользования МКБ-9 возникали затруднения свя-
занные с отнесением данного состояния к од-
ной из рубрик классификации. С появлением сек-
ции F-43.1 МКБ-10 (Посттравматическое стрес-
совое расстройство) эти трудности были устра-

нены.
Последствия черепно-мозговых травм, чаще

всего наблюдалось у сотрудников ОВД при ста-
же работы 4-6 лет (13,9%); 13-15 лет (22,5%) и
22-24 года (13,9%). Основная масса травм была
получена при исполнении служебных обязанно-
стей (61,7%), а 33,3% - в быту. Сотрясения го-
ловного мозга составили 55,2%, ушиб головного
мозга с нарушением целостности костей черепа
получили 47,6% сотрудников милиции. Основные
клинические проявления этого заболевания вы-
ражались в психоорганическом синдроме (85,7%)
с преобладанием астенической симптоматики
(61,1%), эмоционально-волевые нарушения на-
блюдались у 38,9% больных. В трех случаях у
пострадавших развился Корсаковский синдром.
Большинство травм было получено в результа-
те автомобильных катастроф.
Таким образом, проведенный анализ позволил

установить клинические проявления, особеннос-
ти возникновения и развития психических рас-
стройств у сотрудников органов и подразделений
внутренних дел крупного промышленного регио-
на. Эти данные можно использовать для психо-
профилактической работы и для совершенство-
вания критериев профотбора.
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